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TROMBÓZY PRI ORTOPEDICKÝCH OPERÁCIÁCH
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Súhrn
Hlboká a venózna trombóza je pre chirurga obávaná komplikácia
hlavne pre riziko vývoja posttromboflebitického syndrómu a� le-
tality. Na základe záva�ných údajov z literatúry sme analyzovali
stav na na�om pracovisku za posledný rok. Poèet operácií na I.
ortopedickej klinike LFUK a FN v Bratislave roku 1995 bol 1270,
z toho u detí 209. Poèet artroplastík bedrového a kolenného kåbu
361, osteosutúr femoru a predkolenia 38, osteotómií femoru
a predkolenia 50. Spolu bolo 449 záva�ných operaèných výkonov
na femore a predkolení. U týchto pacientov sa robila prevencia
hlbokej venóznej trombózy Fraxiparinom 0,3 a� 0,6 ml pod¾a hmot-
nosti pacienta. Prvá dávka bola podaná deò pred operáciou alebo
ráno v deò operácie, potom ka�dý deò a� do odchodu z nemocnice,
èo bolo priemerne 14 dní. Pacientom sa bandá�ovala dolná konèa-
tina, ka�dý pacient v rámci prevencie cvièil. Pri mobilizácii pa-
cientov po operácii na druhý deò, pri bandá�ovaní a podávaní Frax-
iparinu sa nevyskytla �iadna fatálna p¾úcna embólia. Pri klinickom
podozrení na hlbokú �ilovú trombózu sa podala dávka Fraxiparinu
dvakrát 0,6 ml u 45 pacientov (10 %), z nich do 24 hodín po tomto
podozrení na hlbokú venóznu trombózu u 27 pacientov ustúpili
�a�kosti, u 18 (4 %) pacientov s klinickými symptómami opuchu
a bolesti lýtka ustúpili tieto �a�kosti do 72 hodín, u �iadneho pa-
cienta po tejto lieèbe nedo�lo k ïal�iemu rozvoju obrazu hlbokej
venóznej trombózy. Z tohto súboru pacientov sa nezaznamenala
fatálna p¾úcna embólia.
K¾úèové slová: Fraxiparin, tromboflebitída, p¾úcna embólia.

Summary
Deep vein thrombosis represents a feared complication for the surgeon,
especially due to the risk of a development of postthrombophlebitic syn-
drome, even lethality. On the basis of these important literature data we
have analysed the condition in the I Clinic of Orthopedics of the Faculty
of Medecine and Faculty Hospital during the year 1995. There were 1270
surgeries performed in the Clinic in this year, of whom 209 children.
There was 361 arthroplasthies of the hip and the knee, 38 osteosutures of
the femur and the shin, 50 osteotomies of the femur and the shin. The
severe surgical inverventions on the femur and the tibia totalled 449. In
these patients prevention of deep vein thrombosis was performed using
Fraxiparin 0.3 to 0.6 according to the weight of the patients. The first
dose was administered on the day before the surgery or early on the day
of the surgery, then on each subsequent day until the release from the
hospital, representing 14 days on the average. In the patients the lower
extremity was also bandaged, as a prevention every patient did the exer-
cises. During the mobilization of the patients on the day following the
surgery, during the bandaging and Fraxiparin administration, there was
no fatal pulmonary embolus. In clinical suspection of deep vein throm-
bosis Fraxiparin was administered in two 0.6 ml doses in 45 patients (10
%), of whom in 27 there was a retreat of the difficulties within 24 hours
since this suspection, in 18 patients (4 %) with clinical symptomatology
of swelling and the pain in the calf, these difficulties retreated within 72
hours, in no patient after this treatment there was a further development
of the picture of the deep vein thrombosis. Of this group of patients, there
was no fatal pulmonary embolus.
Key words: Fraxiparin, thrombophlebitis, pulmonary embolus.

ÚVOD

Ortopedická chirurgia v posledných desa�roèiach do-
siahla významné pokroky. Hlavne v oblasti endoproteti-
ky, spondylochirurgie, resekcie tumorov, ale aj osteotó-

mie patria do skupiny väè�ích chirurgických výkonov.
Popri technickom zvládnutí operácie je potrebné myslie�
pri týchto väè�ích výkonoch na prevenciu komplikácií,
hlavne infekcie a hlbokej venóznej trombózy. V tomto
èlánku informujeme o na�ich skúsenostiach s prevenciou
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a lieèbou hlbokej venóznej trombózy na na�om praco-
visku.

MATERIÁL A METÓDY

Z na�ej zdravotnej dokumentácie sme analyzovali po-
èet operovaných pacientov na na�ej klinike za rok 1995.
Zamerali sme sa na operácie na dolných konèatinách, ktoré
jednoznaène vy�adujú prevenciu hlbokej venóznej trombó-
zy. I�lo o skupinu pacientov, ktorým sa implantovala totál-
na endoprotéza koxy alebo kolena, osteotómia tíbie a fe-
moru, osteosutúra tíbie a femoru. Týmto pacientom sa po-
dala veèer pred operáciou dávka 0,6 ml alebo dve hodiny
pred operáciou subkutánne injekcia Fraxiparinu pod¾a hmot-
nosti pacienta, najèastej�ie 0,3 ml. V rámci prevencie hlbo-
kej venóznej trombózy táto lieèba sa podávala poèas celej
hospitalizácie. Pod¾a klinického stavu pri prepustení sa od-
poruèilo buï pokraèova� v tejto lieèbe, alebo iná forma pre-
vencie hlbokej venóznej trombózy. V tejto práci analyzuje-
me v�ak len stav poèas pobytu na na�ej klinike. Pacienti
mali okrem farmakologickej lieèby v rámci prevencie hl-
bokej venóznej trombózy aj fyzikálnu profylaxiu, a to: ban-
dá�ované dolné konèatiny, cvièili aktívne a na elektrome-
chanickej dlahe, polohovali dolné konèatiny, skoro mobili-
zovali po operácii, najèastej�ie na druhý deò postavenie
pacienta. Pri klinických príznakoch hlbokej venóznej trom-
bózy, ktorú sme overovali impedaènou pletyzmografiou (6),
sme pre�li z prevencie na terapeutickú dávku Fraxiparinu
ráno a veèer, najèastej�ie po 0,6 ml. Za klinické príznaky
hlbokej venóznej trombózy sme pova�ovali boles� v lýtku,
opuch chodidla a predkolenia, pozitívny Homansov príznak,
bolestivos� pri hlbokej palpácii lýtka, ne�tandardne zvý�enú
teplotu a zvý�enú sedimentáciu erytrocytov. Sledovali sme
ka�e¾, boles� na hrudníku, respiraènú insuficienciu ako
mo�né príznaky p¾úcnej embólie. V tejto skupine pacientov
sme nerobili rádiologické cievne vy�etrenie, ako ich opisuje
Pecháò (5).

VÝSLEDKY

Na I. ortopedickej klinike bolo roku 1995 urobených
1270 operácií. Z toho bolo 1061 dospelých (84 %). Poèet
artroplastík bedrového a kolenného kåbu bol 361 (28 %),
osteosutúr femoru a predkolenia 38 (3 %), osteotómií fe-
moru a predkolenia 50 (4 %). Spolu bolo 449 (35 %) zá-
va�ných operaèných výkonov na femore a predkolení.
U 404 pacientov sa neprejavili klinické príznaky hlbokej
venóznej trombózy. U 45 (10 %) pacientov sme zistili kli-
nické príznaky hlbokej venóznej trombózy, ktorú sme ove-
rovali impendanènou pletyzmografiou. Podali sme dávku
Fraxiparinu dvakrát 0,6 ml. Z nich do 24 hodín po tomto

podozrení na hlbokú venóznu trombózu u 27 (60%) pacien-
tov ustúpili �a�kosti, u 18 (40 %) pacientov s klinickými
symptómami opuchu a bolesti lýtka ustúpili tieto �a�kosti
do 72 hodín, u �iadneho pacienta po tejto lieèbe nedo�lo
k ïal�iemu rozvoju obrazu hlbokej venóznej trombózy.
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Z tohto súboru pacientov sa nezaznamenala fatálna p¾úcna
embólia. Då�ka hospitalizácie týchto pacientov bola prie-
merne 14 dní. Pri operácii po podaní preventívnej dávky
Fraxiparinu sme nezaznamenali záva�nej�ie krvácanie ale-
bo rozsiahlej�ie odsávanie do Redonových flia�.

DISKUSIA

Pri �túdiu problematiky hlbokej venóznej trombózy
pri ortopedických operáciách sa zdá, �e táto obávaná
komplikácia sa preceòuje. Tento dojem vzniká z toho,
�e sa dôkladne robí prevencia hlbokej venóznej trombó-
zy. O komplikáciách hlbokej venóznej trombózy a hlav-
ne o fatálnych p¾úcnych embóliách sa dozvedáme hlav-
ne z literatúra. Nicolaides a spol. (3) tvrdia, �e bez pre-
vencie hlbokej venóznej trombózy je riziko tromboem-
bólie priemerne 50 %, z ktorých 1�3 % sa konèia fatál-
ne pre p¾úcnu embóliu. Okrem týchto komplikácií sa vy-
víja posttromboflebitický syndróm u 50 % pacientov po
trombóze.

Paiement (4) na základe rutinnej vénografie pri hlbo-
kej venóznej trombóze (HVT) a rutinnej autopsii pri fa-
tálnej p¾úcnej embólii (FPE) uvádza nasledujúce �tatisti-
ky stavov, kde sa nerobila prevencia HVT: artroplastika
koxy 40�60 % HVT a 2�4 % FPE, artroplastika kolena
50�70 % HVT a 1 % FPE, polytrauma u mladých (pan-
va, koxa, femur) 20�30 % HVT a 1�2 % FPE, fraktúra
krèka 50�70 % HVT a 5�10 % FPE. Paiement (4) po-
tvrdzuje Virchowovu triádu rizikových faktorov HVT:
poranenie cievy (hlavne endotel, napríklad pri rotácii,
manipulácii, distenzii, tepelné po�kodenie pri polymeri-
zácii kostného cementu), aktivácia krvnej koagulácie, ve-
nózna stáza (imobilizácia).

Dhillon a spol. (2) uvádzajú výskyt vénograficky po-
tvrdenej HVT u 62,5 % pacientov. Najvy��ia prevalencia
bola pri implantácii TEP kolena 76,5 %, menej pri implan-
tácii TEP koxy 64,3 % a pri fraktúre 50 %. Turpie (7, 8)
odporúèa okrem iných metód prevencie HVT v ortopédii,
ako sú orálne antikoagulanciá, dextran, intermitentná pne-
umatická kompresia, nefrakcionovaný heparín, ako najefek-
tívnej�iu prevenciu nízkomolekulovým heparínom. Berko-

witz (1) aj v rámci prevencie lieèby HVZ odporúèa nízko-
molekulový heparín.

ZÁVER

Fraxiparin v dávke 0,3 ml (najèastej�ie) denne sa osved-
èil v rámci prevencie hlbokej venóznej trombózy ako efekt-
né farmakum spolu s bandá�ovaním dolných konèatín, cvi-
èením, polohovaním dolných konèatín a skorou mobilizá-
ciou pacientov. Pri klinických príznakoch hlbokej venóznej
trombózy u na�ich sledovaných pacientov po terapeutickej
dávke dvakrát 0,6 ml (najèastej�ie) ustúpili klinické symp-
tómy hlbokej venóznej trombózy.
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10-ROÈNÉ SKÚSENOSTI S NÁHRADOU ZÁKLDNÉHO KÅBU PRSTA SILASTIK-
INTERPONATOM POD¼A SWANSONA
ZEHNJAHRESERGEBNISSE DES FINGERGRUNDGELENKERSATZES MIT DEM SILASTIK-
INTERPONAT NACH SWANSON

Akt Rheumatol, 21, 1996, s. 305�310.

Resekèná artroplastika metakarpofalangálnych (MCP)
kåbov pomocou pou�itia silastikovej náhrady pod¾a Swan-
sona predstavuje zlatý �tandard chirurgickej lieèby pri de�-
trukèných zmenách v priebehu reumatoidnej artritídy. Auto-
ri urobili 102 artroplastík MCP kåbov u 28 pacientov na 34
rukách. Kontrolné vy�etrenie urobili po priemerne 10,1 ro-
ku a v�etci pacienti udávali zmen�enie bolesti. 75 % pa-
cientov malo trvalé zlep�enie funkcie rúk. Rozsah aktívne-
ho pohybu sa zlep�il priemerne zo 42o pred operáciou na
36o po operácii. Ulnárna deviácia sa zmiernila z 34o pred
operáciou na 12o po operácii. Extnenèný deficit sa upravil

z 36o na 11o. Úchopový test neukazoval pred operáciou a po
nej podstatné zmeny. Rádiograficky sa zistili v 89,4 % pe-
riimplantárne osteolýzy a v 27,5 % zlomeniny implantátu.
Okrem známej diskrepancie medzi uspokojivým klinickým
stavom a pokraèujúcou osteolýzou sa ukázalo, �e v porov-
naní s kontrolou vykonanou v medziobdobí (po 5 rokoch)
pribudli ïal�ie zlomeniny implantátov, ako aj ulnárna de-
viácia. Predpokladá sa, �e príèinou neskorých komplikácií
bola únava materiálu a osteolýza s tvorbou ostrých hrán na
okrajoch kostí.
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VALIDIZÁCIA METAANALÝZY: ÚÈINOK RYBIEHO OLEJA PRI REUMATOIDNEJ ARTRITÍDE
VALIDATION OF A META-ANALYSIS: THE EFFECTS OF FISH OIL IN RHEUMATOID ARTHRITIS

J Clin Epidemiol, 48, 1995, è. 11, s. 1379�1390.

O priaznivom úèinku rybieho oleja v lieèbe reumatoid-
nej artritídy sa u� dlh�ie diskutuje. Z literatúry je známe, �e
omega-polynenasýtené mastné kyseliny, ktoré sa vyskytujú
v rybom oleji, potláèajú tvorbu lipidových mediátorov zá-
palu in vitro a in vivo inhibujú tvorbu interleukínu-1, tu-
mor-nekrotizujúceho faktora alfa, potláèajú niektoré funk-
cie polymorfonukleárnych leukocytov, monocytov a lym-
focytov. Autori práce za úèelom validizácie výsledkov zís-
kaných z klinických �túdií analyzovali údaje 7 publikova-
ných prác a ïal�ie údaje získané priamo od odborníkov, ktorí
sa touto problematikou zaoberajú. Kvalita jednotlivých pub-
likácií sa hodnotila pod¾a stupnice a do úvahy sa brali de-

mografické a iné premenné ovplyvòujúce hodnovernos�
výsledkov. Reanalyzovaný súbor nakoniec obsahoval 395
náhodne vybraných pacientov.

Metaanalýza publikovaných a nepublikovaných výsled-
kov klinicky kontrolovaných �túdií a megaanalýza primár-
nych údajov trojmesaènej �túdie potvrdili priaznivý úèinok
rybieho oleja v lieèbe reumatoidnej artritídy. Aplikácia ry-
bieho oleja v porovnaní s komerènými jedlými olejmi zni-
�uje poèet postihnutých kåbov a skracuje trvanie rannej stuh-
nutosti u pacientov s reumatoidnou artritídou.

R. STANÈÍK


